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POVZETEK
Stres postaja vse večji globalni problem današnje družbe. Z njim se srečujemo skoraj vsak
dan, bodisi v službi bodisi doma. Človek kar eno tretjino življenja preživi na delovnem
mestu, zato bi bilo optimalno, da ga služba ne izčrpava, ampak ga dopolnjuje na vseh
ravneh tako fizično, duševno, emocionalno, socialno kot ekonomsko.
Cilj diplomske naloge je bil ugotoviti pomen in posledice stresa na delovnem mestu ter
prepoznati, ali imajo v raziskavi sodelujoče medicinske sestre prisotne zdravstvene težave
zaradi stresa, in katere so bile situacije, ki ga povzročajo. Naloga bo tako pripomogla k
boljšemu razumevanju procesa stresa pri tej skupini zaposlenih.
Uporabljen je bil strukturiran vprašalnik, ki je vseboval tri sklope trditev. V raziskavi so
bili vključeni vsi izvajalci zdravstvene nege, to so zaposlene medicinske sestre v Bolnišnici
za zdravljenje in rehabilitacijo kroničnih pljučnih bolnikov in podaljšano bolnišnično nego.
Analiza podatkov raziskave je pokazala, da je med zaposlenimi člani negovalnega tima v
Bolnišnici Sežana stres prisoten. To je potrdilo več kot polovično strinjanje s trditvami o
dejavnikih stresa na delovnem mestu, s katerimi se srečujejo medicinske sestre. S pomočjo
vprašalnika smo tudi ugotovili, da se pogosteje srečujejo s stresnimi situacijami starejše
medicinske sestre ter da imajo pogoste težave s počutjem oziroma zdravjem.
Zelo pomembno je, da si po stresnih situacijah vzamemo čas in premislimo nastalo
situacijo ter zaprosimo za pomoč sodelavca.
Ključne besede: stres, medicinska sestra, preprečevanje stresa, sindrom izgorevanja
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ABSTRACT
Stress is becoming a major global problem of today's society. We face with stress
almost every day, at work and at home. People are at work one third of their lifes, so it
is optimal that the job is not exhausting, but it is supplementing on every level so
physically, mentally, emotionally, socialy and economically.
The objective of this study is to determine the meaning and consequences of stress in
the workplace, and determine are the participating nurses present health problems and
what were the situations that cause. The task will lead to a better understanding of the
process of stress in this group of employees.
We used a structured questionnaire which contained three sets of claim. The study
included all nurses in the hospital for treatment and rehabilitation of chronic pulmonary
patients and extended hospital care.
Data analysis of study showed that among the employees members of the nursing team
at the Hospital Sežana stress is present. This was confirmed in more than half of
agreement with statements about the determinants of workplace stress faced by nurses.
With the help of a questionnaire, we also found that the more often confronted with
stressful situations older nurses and nurses have frequent health problems.
It is very important to look after periods of stress and we take the time to rethink the
situation and ask for assistance from colleagues.
Keywords: stress, nurse, stress reduction, burnout
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1 UVOD
Pojem stres je v medicino uvedel Hans Selye leta 1949. Danes stres opredeljujemo kot
situacijo alarma oziroma kot stanje posameznikove psihične in fizične pripravljenosti, da
se spopade z obremenitvijo, se ji prilagodi in jo obvlada. Pri tem so lahko obremenitve
zunanje ali notranje oziroma fizične, kemične, biološke, socialne ali psihološke narave (1).
Vsakodnevno nenehno hitenje in sodobni čas nam narekujeta spremenjen življenjski stil, s
katerim se moramo spopasti. To lahko v nas povzroči nelagodne občutke, poruši notranjo
ravnovesje ter povzroči fiziološki, psihološki in vedenjski odgovor na pozitivne in
negativne dogodke. Takrat smo v stresu. Stres je v sodobni družbi zelo uveljavljen pojem,
s katerim se srečujemo skoraj vsak dan in nam povzroča tovrstne nevšečnosti. Kako bomo
reagirali v določeni situaciji, je odvisno od naše osebnosti, izkušenj, okoliščin, v katerih se
pojavimo, od ožje in širše okolice ter navsezadnje je odvisno tudi od naše energije in moči,
ki jo premoremo. Zavedati se moramo, da je določena stresna situacija lahko za nekoga le
dobra izkušnja in spodbuda v življenju, za drugega pa stres (2).
Pri Inštitutu za znanost in tehnologijo univerze Manchester so objavili rezultate raziskave,
ki je poklice od najbolj stresnih do najmanj stresnih razvrstila z ocenami od 0 do 10. Tu
izredno izstopata poklic zdravnika, ki ima oceno 6,8, in poklic medicinske sestre z oceno
6,5. Stresnost je v zdravstvenih zavodih različna po oddelkih in to razmerje se lahko obrne
oziroma na določenem oddelku poveča za medicinsko sestro in zmanjša za zdravnika.
Pričakovati je, da je medicinska sestra, ki dela na oddelku, kjer je umrljivost bolnikov
večja, mnogo bolj izpostavljena stresu, kot pa tista, ki je na oddelku, kjer bolniki le redko
umirajo (3).
Tuje raziskave kažejo tudi na to, da so med medicinskimi sestrami najbolj ogrožene
medicinske sestre do 25. leta starosti, nato pa medicinske sestre po 36. letu. Pri prvih so
vzroki mladost, strokovna in osebna neizkušenost ter pretirana pričakovanja, kasneje pa so
vzroki pretirana vpetost v rutino ter slabše možnosti strokovne in osebne rasti. Vse
raziskave poudarjajo tveganost v intenzivnih enotah in v onkologiji, ki se je pokazala še
precej ogrožajoča (4).
Medosebni odnosi, tudi med zaposlenimi v zdravstvu, so lahko vir psihosocialnega stresa.
Zaposleni od svojih sodelavcev pogosto pričakujejo preveč (5).
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Stres na delovnem mestu v zdravstvu se pogosto pojavi, kadar zahteve delovnega okolja
presegajo sposobnosti zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo. Ameriški strokovnjaki
ocenjujejo, da se vsako leto na svetu približno 40 milijonov delovnih ur izgubi za bolniški
stalež zaradi bolezni, ki jih povzroča stres (4).
Za preprečevanje ali zmanjševanje stresa na določenem oddelku je zelo pomembno, da
medicinska sestra točno ve, kaj njen nadrejeni misli o njej oziroma kako vrednoti njeno
delo. Zelo pomembna je še njena sposobnost predvidevanja, kakšne bodo reakcije
nadrejenih v različnih situacijah. To je problem medsebojnega poznavanja in upoštevanja.
Medicinska sestra, ki ima nenehno drugačne zamisli od nadrejenih in ki ne more sprejemati
stališč svojih podrejenih, bo kmalu povsem odpovedala pri svojem delu, saj se bo stres na
njenem delovnem mestu iz dneva v dan samo stopnjeval. V kakšni meri bo stres vplival na
delo medicinske sestre, je seveda odvisno tudi od njenega zdravja, življenjskega stila,
harmonije v privatnem življenju, socialnih spodbud, ekonomskega in socialnega statusa,
starosti in njene osebnosti v celoti. Da bi preprečili negativne učinke stresa, priporočajo
predvsem splošno poučenost, da lahko vsakdo pravočasno, preden pride do okvar,
prepozna stresorje v svojem okolju in pri sebi ter jih premaga (3).
Ker občutek obremenjenosti nedvomno vpliva zlasti na spremembe v čustvenem odzivanju
in reagiranju ter po sistemu verižnih reakcij vodi tudi do težjih motenj, je seveda prav, da
se tej problematiki posebej posvetimo (6).
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA
2.1 Stres in njegove značilnosti
Stres je eden izmed najpogosteje omenjenih problemov, ki je povezan s sodobno zaposleno
populacijo. Stresu so še posebej izpostavljeni humanistični poklici, torej tudi me,
medicinske sestre. Nenehno izpostavljanje pripelje do nezadovoljstva, utrujenosti,
izčrpanosti, kar poveča možnost za napake, ki so lahko za bolnika življenjsko nevarne (7).
V delovnem okolju se prepletajo številni negativni dejavniki, ki povzročajo stres. Ti
dejavniki izvirajo predvsem iz slabe organizacije dela in medosebnih odnosov. Stres
prizadene tako posameznike kot organizacijo, zato je nujno, da se podjetja pravočasno
zavejo negativnih posledic, ki jih povzroča stres na delovnem mestu (8).
Pri doživljanju stresa igrajo čustva pomembno vlogo. Lahko bi rekli, da je stres povezan s
kvaliteto in naravo našega emocionalnega doživljanja. Doživljanje napetosti, strahu
pričakovanj … vse to pomeni, da je naše telo v stalni stresni situaciji, ki je dolgoročno telo
ne more več uspešno kompenzirati in se posledice poznajo tako v vedenju kot v
fiziološkem delovanju organizma. Življenja brez vznemirjenja in stresa namreč ni, zato je
posebej pomembno, kako se s stresom spoprijemamo (9).
2.1.1 Opredelitev stresa
Stres je v današnjem času in hitrem tempu življenja postal nekakšna stalnica, o stresu vsi
veliko govorimo, vse več medijev posveča temu veliko pozornosti, saj se z njim srečujemo
vsak dan. In vendarle imamo težave, ko ga je treba opredeliti in razlikovati od drugih
pojmov. Literatura opredeljuje stres kot preobremenjenost, ki ogroža posameznikovo
fizično in duševno integriteto (10).
Beseda stres izvira iz latinščine. Prvič je bila uporabljena v 17. stoletju, in sicer za opis
nadloge, pritiska, muke, težave. V 18. in 19. stoletju se je pomen besede spremenil,
pomenil je silo, pritisk ali močan vpliv, ki deluje na predmet ali osebo. To je hkrati
pomenilo, da zunanja sila vzbuja napetost v predmetu, ta pa skuša ohraniti svojo
nedotakljivost tako, da se upira moči te sile. Pojem stresa je v medicino uvedel Hans Selye
leta 1949. Danes stres opredeljujemo kot situacijo alarma oziroma kot stanje
posameznikove psihične in fizične pripravljenosti, da se spopade z obremenitvijo, se ji
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prilagodi in jo obvlada. Pri tem so obremenitve lahko zunanje ali notranje oziroma fizične,
kemične, biološke, socialne ali psihološke narave (1).
Na splošno je stresna okoliščina tista, s katero se posameznik ne more uspešno spopasti, ali
meni, da je ni mogoče uspešno obvladovati, in povzroči nezaželene telesne, duševne ali
čustvene odzive (11).
Stres je psihološki in fiziološki odgovor na dogodke, ki vplivajo na posameznikovo
ravnovesje. Kadar sta ogrožena fizična varnost in duševno ravnovesje, se naše telo odzove
tako, da prestavi v višjo prestavo. Ta samodejni odziv organizma imenujemo »reakcija v
boj ali beg«. Posredovana je iz centralnega živčnega sistema prek hipotalamo-hipofizno-
adrenalne osi in vpliva na endokrini in imunski sistem organizma. Reakcija je odvisna od
vrste in trajanja stresa, pa tudi od posameznika. Povzročitelje stresa imenujemo stresorji.
Ti so lahko hude naravne katastrofe in nesreče, kot tudi vsakodnevni stresi doma, v službi
in okolju nasploh (12).
Stres je telesna in psihična reakcija na zunanje in notranje stresorje, pri čemer je stresor
lahko kakršnakoli situacija oz. dejavnik, ki predstavlja določeno zahtevo, obremenitev
in/ali izziv (13).
2.1.2 Stresorji in vrste stresa
Stres je duševna in telesna reakcija na spremembe. Dejavniki, ki lahko sprožijo stresno
reakcijo oziroma, kot ga je Seyele imenoval, splošni prilagoditveni sindrom, imenujemo
stresorji. V širšem smislu je stresor vsak vpliv, ki učinkuje na organizem. Stresorji so torej
dražljaji, ki v telesu ustvarjajo stres (14).
Razvrstitev oblike stresorjev (11):
1 Fizični stresorji – ekstremi temperature, razsvetljave, prezračevanja in vlažnosti, hrup in
vibracije.
2 Kemični stresorji – nevarne kemikalije: plini, hlapi, prah itd.
3 Biološki stresorji – bakterije, virusi itd.
Božič (1) navaja, da se telo se odzove na stres ne glede na to, ali je ta pozitiven ali ne.
Pomemben dejavnik je način, kako se telo odzove. Poznamo dva različna stresna vpliva:
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psihičnega, ki se pojavi ob različnih emocionalnih stanjih, in fizičnega, katerega posledica
je stres, ki se pojavi po fizični aktivnosti.
Pozitivni stres je vsaka aktivnost, ki povzroči adaptacijske spremembe
kardiorespiratornega sistema in mišičevja. Pri osebah, ki so pod vplivom pozitivnega
stresa, se pojavljajo:
- evforičnost, zanesljivost, vznemirjenost, velika motiviranost,
- razumevanje, pripravljenost priskočiti na pomoč, družabnost, prijaznost, ljubeznivost,
občutek zadovoljstva in sreče,
- umirjenost, uravnovešenost, samozavest,
- ustvarjalnost, učinkovitost, uspešnost,
- sposobnost jasnega in racionalnega mišljenja, odločnost,
- marljivost, živahnost, vedrost, nasmejanost.
Negativni stres pa so emocionalni in psihični pritiski, šoki, ki povzročajo obolenja in so
posledica kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne izpostavljenosti stresnim
okoliščinam. Dolgotrajni vpliv stresorjev se kaže kot porušena presnova v telesu, porušeno
endokrino ravnotežje in ravnotežje imunskega sistema. Osebe, izpostavljene takemu stresu,
občutijo bolečine (tiščanje) v prsnem košu in imajo težave z želodcem zaradi previsoke
stopnje kisline. Telo, ki je dlje časa izpostavljeno stresu, ima manjšo možnost produkcije
limfocitov, s tem pa je neodporno in izpostavljeno obolenjem. Stresne situacije vplivajo
tudi na proste radikale, ki se sprostijo v krvi in poškodujejo celice (1).
2.1.3 Simptomi in znaki stresa
Simptomi reakcije na stres se razvijejo v nekaj minutah po stresnem dogodku in trajajo od
nekaj ur do nekaj dni. Opazimo začetno stanje osuplosti oziroma zbeganosti. Pozornost je
zmanjšana, posameznik je lahko nekoliko zmeden, ima občutek, kot da ne bi bil pri zavesti
in kot da ne more povsem dojemati, kaj se dogaja okoli njega. Gre za splošno vzdraženost
živčnega sistema, ki pripravlja telo na boj ali beg. Sledi umikanje iz stresnih okoliščin ali
huda vznemirjenost; ta lahko posameznika za krajši čas ohromi.
Poznamo štiri skupine simptomov, ki jih imamo za prve znanilce, da smo preveč
izpostavljeni negativnemu stresu (15).
Telesni simptomi (4):
- glavobol, vrtoglavica, vznemirjenost, utrujenost, slabotnost,
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- škrtanje z zobmi,
- bolečine v hrbtu, občutek napetosti v mišicah,
- razbijanje srca, občutek kratke sape,
- slabost, bruhanje, slaba prebava,




- pomanjkanje zanimanja za spolnost,
- pogosti prehladi, gripa in okužbe dihal,
- povečano znojenje, razširjene zenice, siljenje na vodo, suha usta.
Čustveni simptomi:
- poslabšana koncentracija, pozabljivost,
- pomanjkanje odločnosti,
- izguba smisla za humor,
- napetost, živčnost, vznemirjenost,
- depresivnost, žalost, potrtost,
- strah, zaskrbljenost, pesimizem,
- razdražljivost, neučakanost, jeza, agresivnost, sumničavost,
- brezbrižnost, izguba motivacije, nezmožnost sprejemanja odločitev.
Vedenjski simptomi (16):
- težave z osebno urejenostjo,
- težave z zakoni,
- slabši medsebojni odnosi,
- izogibanje družabnim stikom,
- izogibanje nalogam in odgovornosti,
- manjša produktivnost,
- verbalna in fizična agresija,
- zloraba dovoljenih in/ali prepovedanih drog.
Na psihični ravni stres slabi kognitivne odzive, ki se kažejo kot zmanjšana ali
spremenjena:
- pozornost,









Rakovec Felser (17) navaja, da če hočemo prodreti v bistvo stresnih situacij, moramo




V prvi fazi, to je v fazi alarma, je delovanje organizma običajno močno vzburjeno.
Spodbujen je tisti del vegetativnega živčnega sistema (t. i. simpatikus), ki posameznika
pripravi na akcijo ali beg, z drugimi besedami, ki posamezniku omogoči akcijo in sprosti v
njem tiste energetske zaloge, ki to akcijo sploh omogočajo. Gre torej za stanje
pripravljenosti. Opazni so številni premiki v telesnih procesih: izboljša se tkivna
prekrvavitev, oskrba s hrano in kisikom, sprostijo se zaloge sladkorja itd. V naslednji fazi
se pričnejo vključevati določeni mehanizmi. Njihova naloga je telesne procese
normalizirati, jih vrniti v izhodiščni položaj. Govorimo o fazi prilagoditve na stres: to je
faza prevlade parasimpatikusa nad simpatikusom. Vključuje se tisti del nevrovegetativnega
živčnega sistema, ki polni izpraznjene baterije v telesu ali vsaj poskrbi, da se ne izpraznijo
do konca (t. i. parasimpatikus). Do te faze je lahko učinek stresa pozitiven. Njegov učinek
lahko posameznika energetsko osveži, ga spodbudi k določenim mislim in dejavnostim, ki
jih je zanemaril ipd. Drugače pa je, ko stresna situacija prilagoditvi navkljub traja naprej.
Ko deluje stres naprej, in to navkljub poskusom poravnave z njim, se energetske zaloge
prizadetega pričnejo počasi prazniti. Pojavljajo se prva znamenja utrujenosti. Če se v tem
času nič ne spremeni, vodi situacija stresa do izčrpanosti. V telesnem dogajanju je izražen
močan padec imunoloških moči, pojavijo se različne motnje v telesnih funkcijah, v
najhujšem primeru imamo opraviti s pravimi tkivnimi okvarami (17).
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2.2 Stres na delovnem mestu
Stres na delovnem mestu v zdravstvu se pogosto pojavi, kadar zahteve delovnega okolja
presegajo sposobnost zaposlenih, da jih izpolnijo ali obvladajo (4).
Stres na delovnem mestu povzročajo situacije, kjer dejavniki, povezani z delom, vplivajo
na zaposlenega tako, da spremenijo oziroma porušijo njegovo normalno funkcioniranje
(16).
Medicinske sestre se neposredno srečujejo s hudo boleznijo ter smrtjo, zato je zdravstvena
oskrba visoko stresni poklic v primerjavi z drugimi poklici. Poklicni stres med
medicinskimi sestrami je posledica izpostavljenosti kombinacije dela, okolja in osebnih
dejavnikov (18).
Zdravstvena nega se srečuje s socialnimi, psihološkimi ter zdravstvenimi problemi. To
pomeni, da se medicinska sestra veliko ukvarja s fenomeni, ki so zelo obremenjujoči.
Zdravstvena nega vključuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzročajo strah. Pogosto se
sreča z bolečino, s trpljenjem in smrtjo. Čeprav daje zdravstvena nega tudi mnogo
zadovoljstva, doživljanje izčrpanosti in čustvene prizadetosti ni redko. Rezultati so znaki
stresa in tudi fizični simptomi, kot so želodčna razjeda, povišan krvni pritisk in motnje
spanja. Ti problem v zadnjih letih nenehno vzbujajo večji interes, ker so raziskave
pokazale, da so medicinske sestre v skupini z višjo stopnjo zgodnje umrljivosti od
povprečja. Dejavniki, za katere je ugotovljeno, da povzročajo stres, so predvsem
preobremenjenost in neprimerni odnosi nadrejenih. Medicinske sestre prav tako menijo, da
nimajo podpore pri kolegih, ko se srečujejo s problemi (19).
Stres na delovnem mestu povzročajo zahteve, ki obremenijo ali presežejo osebne
prilagoditvene vire. Predvsem so to dejavniki ali zahteve delovnega mesta, ki otežujejo
proces zadovoljevanja potreb prek dela (13).
Eno tretjino življenja prebijemo na delu, drugo prespimo, tretjo preživimo z družino in
prijatelji. Večina ljudi najbolj stresno doživlja prav odnose z ljudmi, pa naj bo doma, v
službi ali s prijatelji. Delovno mesto je pogosto pravo žarišče škodljivega stresa, ki ga
najverjetneje povzroča splet številnih dejavnikov (9):
- preobremenjenost,
- nenehno pomanjkanje časa zaradi prekratko postavljenih rokov,
- nezadovoljstvo zaradi pomanjkanja priložnosti, da bi se lahko izkazali,
- nejasna vloga in pomen delovnega mesta,
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- spreminjanje delovnih metod,
- slaba obveščenost - izguba pregleda nad dogajanjem in občutkom pripadnosti
organizaciji.
2.2.1 Delo medicinske sestre
Področje dela medicinske sestre je zdravstvena nega, ki je pomemben del zdravstvenega
sistema v vsaki družbi. Medicinska sestra je usposobljena strokovnjakinja za celostno
(holistično) obravnavo posameznikov in skupin ter avtonomno prevzema naloge in
odgovornosti v sistemu zdravstvenega varstva, socialnega varstva in področja šolstva. Je
samostojna strokovnjakinja v negovalnem timu in članica zdravstvenega tima, v katerem si
z drugimi strokovnjaki deli vloge v zdravstveni obravnavi pacienta. V okviru svojih
kompetenc je usposobljena za zadovoljevanje potreb po zdravstveni negi in oskrbi, za
zdravstveno vzgojno in izobraževanje, za organizacijo dela in razvojno raziskovalno
dejavnost. Išče učinkovite poti za spoštljive, strpne, razumevajoče in dobre medsebojne
odnose na delovnem mestu, ki so temelj kakovostnega, uspešnega in učinkovitega dela ter
so bistvene za zadovoljstvo posameznika, skupine in institucije (20).
Zdravstvena nega je stroka, ki obstaja kot odziv na potrebe družbe in vsebuje ideale,
vezane na človekovo zdravje skozi življenjska obdobja. Vključuje promocijo zdravja,
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče (21).
Zbornica – Zveza je v Malem leksikonu terminoloških izrazov v zdravstveni negi postavila
svojo definicijo zdravstvene nege, ki se glasi: “Zdravstvena nega je zdravstvena disciplina,
ki obravnava posameznika, družino in družbeno skupnost v času zdravja in bolezni s
ciljem, da se doseže čim višja stopnja zdravja. Naloga zdravstvene nege je omogočati
varovancem njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih aktivnosti, krepitev
in ohranjanje zdravja, negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja in rehabilitacije.
Kot integralni del zdravstvenega sistema obsega promocijo zdravja, preprečevanje
obolevanja ter zdravstveno nego telesno in duševno bolnih ter invalidov vseh starosti v
zdravstvenih ustanovah in v lokalnih skupnostih. Področje delovanja je specifično in
fleksibilno in je odvisno od potreb ljudi, organiziranosti zdravstvenega sistema,
dostopnosti do zdravstvene službe in različnih virov« (22).
Pri Inštitutu za znanost in tehnologijo univerze Manchester so objavili rezultate raziskave
(3), ki je poklice od najbolj stresnih do najmanj stresnih razvrstila z ocenami od 0 do 10.
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Tu izredno izstopata poklic zdravnika, ki ima oceno 6,8, in poklic medicinske sestre z
oceno 6,5. Stresnost je v zdravstvenih zavodih različna po oddelkih in to razmerje se lahko
obrne oziroma na določenem oddelku poveča za medicinsko sestro in zmanjša za
zdravnika. Pričakovati je, da je medicinska sestra, ki dela na oddelku, kjer je umrljivost
bolnikov večja, mnogo bolj izpostavljena stresom, kot pa tista, ki je na oddelku, kjer
bolniki le redko umirajo. Takšna primerjava je na prvi pogled zelo spekulativna, če pa si
pogledamo položaj take medicinske sestre na delovnem mestu, postane trditev manj
problematična. Položaj medicinske sestre je povsod pogojen z znano hierarhijo v
zdravstvu. Njen položaj je izjemen, saj je nenehno v neposrednem stiku z nadrejenim
zdravnikom in nenehno v neposrednem stiku z bolnikom. Poleg tega vemo, da se svojci
bolnikov veliko več obračajo na medicinsko sestro kot pa na zdravnika. Prav od tod je na t.
i. »težkih oddelkih« medicinska sestra pod nenehnim pritiskom zahtev, naročil zdravnika
ter zahtev bolnika in vprašanj njegovih sorodnikov. Ta splet odnosov lahko stopnjuje
občutke odgovornosti ali nemoči, še zlasti, če so njena znanja šibkejša. Izjemno močne
stresne situacije so tiste, ko gre za nego bolnika v njegovih zadnjih trenutkih. Smrt ostaja
za človeka neznanka vse do njegove zadnje ure. In ta ugotovitev velja tudi za medicinsko
sestro (3).
2.2.2 Vzroki za stres na delovnem mestu
Ljudje, ki pomagajo drugim, so predvsem osredotočeni na potrebe drugih ljudi, redko pa
vedo, kako identificirati in zadovoljiti lastne potrebe. Zdravstvena nega kot poklic se
srečuje s socialnimi, psihološkimi in zdravstvenimi problemi. To pomeni, da se člani
negovalnega tima veliko ukvarjajo s fenomeni, ki so zelo obremenjujoči. Zdravstvena nega
vključuje naloge, ki so tudi neprijetne in povzročajo strah. Zdravstveno osebje se pogosto
srečuje z bolečino, s trpljenjem in smrtjo. Čeprav daje zdravstvena nega tudi veliko
zadovoljstva, je doživljanje izčrpanosti in čustvene prizadetosti pogosto (23).
Zelo velik problem za nastajanje stresa pri medicinskih sestrah (in poklicih, kjer se delovni
čas zelo spreminja v smislu dežurstev, nadomeščanj itn.) je usklajevanje zahtev njihovega
delovnega mesta, ki se močno križa z njihovim zasebnim življenjem. Tako bo nastala
konfliktna situacija že pri spremljanju otroka v vrtec ali šolo, pri pripravljanju hrane za
družinske člane, pri usklajevanju prostega časa z drugimi družinskimi člani, za dodatno
izobraževanje in še bi lahko naštevali. Prav neskladje, ki nastane zaradi zahtev delovnega
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mesta in zahtev privatnega življenja, je pri medicinskih sestrah vir stresnih situacij, ki so
lahko permanentne in tako tudi najbolj rizične za dekompenzacijo kot posledico stresa.
Medicinske sestre, ki delajo na oddelkih, ki so znotraj enote in širše znani kot ugledni in
uspešni, so podvrženi manjšemu stresu kot tiste, ki delajo na oddelkih, ki slovijo po
razprtijah, neosebnem odnosu do bolnikov in neustrezni komunikaciji med sodelavci in s
strokovnjaki na drugih oddelkih ali zunaj zavoda (3).
Služba v sodobnem času postaja v večini razvitih državah sinonim za stres. Stres na
delovnem mestu izhaja iz petih različnih virov (16):
1 Delo: to so neugodne fizikalne razmere v delovnem okolju (hrup, temperatura,
prisotnost nevarnih snovi ipd.), obremenitve (prevelika količina in prezahtevno delo,
delo v izmenah in nočno delo).
2 Vloga zaposlenega: je lahko nejasna, odgovornost ni definirana. Zaposleni mora vedeti,
kaj se od njega na delovnem mestu pričakuje in kakšni so cilji organizacije.
Konfliktnost in nejasnost vlog lahko pri zaposlenem povzročita anksioznost in napetost
ter posledično stres.
3 Karierni stres: ko zaposleni nima možnosti napredovanja, ne dobiva spodbud, njegova
zaposlitev je negotova.
4 Organizacijska struktura in klima: vpliva na občutek pripadnosti organizaciji. Zaposleni
v organizacijah, ki nimajo možnosti sodelovanja pri odločanju, ki nimajo občutka
pripadnosti in so zelo nadzirani, namreč poročajo o veliki količini stresa.
5 Usklajenost dela in zasebnega življenja zaposlenega oziroma neskladje med njima:
konflikt je vezan na različne vloge posameznikov. Če te niso kompatibilne, prihaja do
nezadovoljstva na delovnem mestu in doma, kar lahko privede do stresa (16).
Avtorici Jerčičin in Kersnič sta opredelili, da dejavniki, ki povzročajo stres med
medicinskimi sestrami, izhajajo iz osmih različnih virov (24):
- delovne razmere: delo v izmenah in delo ob vikendih, neustrezno nagrajevanje, delovni
čas, konflikti, diskriminacija in nevarnosti v delovnem okolju;
- odnosi na delovnem mestu: kakovost odnosov z ljudmi na enakovrednih položajih, z
nadrejenimi ali podrejenimi;
- spopadi med vlogami in dvoumnostmi: nezadostno definirane vloge, funkcije,
pričakovanja in dolžnosti;
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- organizacijska struktura in vzdušje: politika in praksa komuniciranja, večje spremembe
na delovnem mestu, kultura organizacije in pomanjkanje sodelovanja pri sprejemanju
odločitev;
- odnos delo–dom: neskladnost zahtev glede časa in pričakovanj;
- poklicni razvoj: nezadostna izraba znanja, veščin ali neuspeh pri doseganju ciljev, prehod
na položaj, ki ne ustreza znanju in veščinam ter interesom posameznika;
- negotovost glede pričakovanj na delovnem mestu, bojazen pred izgubo dela in
pomanjkanje priložnosti za učenje in napredovanje in
- narava dela: količina potrebne fizične in čustvene zdržljivosti, delovne obremenitve in
hitrost dela.
2.2.3 Posledice stresa na delovnem mestu
Stres na delovnem mestu postaja vse večji problem. Čustveni in duševni pritiski ter šoki
povzročajo bolezni in so posledica kratkotrajnega stresnega vpliva ali dolgotrajne
izpostavljenosti stresnim okoliščinam na delovnem mestu. Konflikt vrednot se pojavi tam,
kjer prihaja do nasprotij med zahtevami v službi in osebnimi načeli. Pomanjkanje
poštenosti na delovnem mestu pomeni hudo neskladje med delavci ter delovnim okoljem,
saj poštenost v službi pomeni izkazovanje spoštovanja do drugih. Za delovni tim je najbolj
razdiralen nerešen konflikt (4).
Opozoriti moramo še na simptome, ki so pogosti kazalniki in signali, da gre za stres.
Na področju duševnosti se pogosto najprej pokažejo pogosti glavoboli, čeprav pregled pri
zdravniku pokaže, da ne gre za telesni vzrok. Pogosto se pojavijo šumi ali brnenje v ušesih.
Na področju spomina postane človek negotov, nezanesljiv, pogosto tuhta o določenem,
celo nepomembnem problemu. Pojavi se občutek, da se nikakor ne moremo pripraviti do
tega, da bi se usedli in neko stvar dokončali, stvari kar odlagamo. Pojavi se lahko občutek
»mačka«, čeprav nismo pili alkohola, tako da ne moremo misliti. Na telesnem področju
lahko občutimo zbadanje v zatilju, bolečine v ramah in hrbtu ob koncu dneva, čeprav
nismo težko delali. Pride do tresenja rok, pogostega globokega zajemanja sape in občutka,
da ne moremo zajeti dovolj zraka. Lahko opazimo še krče v udih, tudi driske in olesenelost
prstov do take mere, da si težko zapnemo gumbe. Na področju medsebojnih odnosov se
pojavi občutek, da so sodelavci težavni, da se na vsako stvar čustveno enako odzovemo,
Milašinović K. Prisotnost stresnih situacij in zdravstvenih težav med medicinskimi sestrami
13
občutek, da je življenje eno samo delo in spanje. Pojavi se spoznanje, da nimamo pravih
prijateljev, ki bi jim lahko zaupali. Obsede nas misel, da imamo v družini probleme, vendar
ne moremo nobenega od njih opredeliti. Čustveno področje je še posebej izpostavljeno, saj
se tu kaj hitro pokažejo občutki apatije, razdražljivosti, obupa, hude tesnobe in občutki
nemoči ter neustreznosti (3).
2.2.4 Pojav izgorelosti »burnout«
Izgorelost je lahko končna stopnja nenehnega stresa, saj se sčasoma izčrpajo vsi
prilagoditveni mehanizmi. Telo se lahko popolnoma izčrpa – izgorelost je stanje skrajne
psihične in čustvene izčrpanosti. Gre za skupek znakov telesne in duševne izčrpanosti, ki
zajema razvoj negativne predstave o sebi, negativen odnos do dela, izgubo občutka
zaskrbljenosti, upad motiviranosti za delo itd. Stres lahko poimenujemo kot stanje (način)
adaptacije na stresen dogodek. Izgorevanje pa implicira proces izčrpavanja in predstavlja
zlom v adaptaciji na dlje časa trajajoč stres v delovnem okolju (13).
Kot posledica izgorevanja se kažejo tudi negativna občutja medicinskih sester do bolnikov
in njihovih svojcev, od razočaranja pa vse do zaničevanja. Medicinske sestre se počutijo
prisiljene v delo, vsiljujejo se jim misli o bolnikih. S socialnega vidika se kažejo znaki
izgorevanje pri medicinskih sestrah kot izguba zanimanja za druge, prekinitev dolgotrajnih
zvez (ločitev), norčevanje iz bolnikov in neprimerne šale o njih ter konfliktne situacije
doma in na delovnem mestu. Stres in izgorevanje imata torej lahko negativne posledice
tako za medicinsko sestro kot za bolnika (25).
Številne raziskave so še opozorile, da je pojav bolj izražen, ko se opisane razmere
prepletajo s slabo strokovno usposobljenost zaposlenih, ko so medsebojni odnosi med
njimi slabi, ko je komunikacija pomanjkljiva ter je veliko nejasnih, nasprotujočih si
navodil. Razen naštetih dejavnikov lahko pojav pričakujemo tudi v primerih, ko so
posamezniki prepuščeni sebi ali pa ko so izpostavljeni rigidnemu sistemu vodenja, ko
podpore ter pomoči sodelavcev ne morejo pričakovati niti v najbolj izpostavljenih
situacijah. V nasprotnem primeru, če je posameznik soudeleženec pri sprejemanju načrtov
in odločitev, lahko navkljub težkim bolnikom, neprestanemu srečevanju negovalnega
osebja z dolgim trpljenjem in smrtjo njihovih varovancev pričakujemo manj znakov
izgorevanja (26).
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2.3 Preprečevanje stresa
Stres na delovnem mestu je mogoče preprečiti. Ocena tveganja zanj zajema enaka osnovna
načela in postopke kot za druge nevarnosti na delovnem mestu. Odločilni pomen za uspeh
ocene tveganja je vključitev zdravstvenih delavcev in njihovih predstavnikov v proces –
njih je treba vprašati, kaj povzroča stres, katere skupine so prizadete in kaj je treba storiti
(4).
Vprašanja stresa na delovnem mestu in psihosocialnih tveganj so pomemben segment
varnosti in zdravja pri delu, kar pomeni, da je skrb za varnost, zdravje in dobro počutje
zaposlenih bistvenega pomena pri zmanjšanju stresa. V družbi vlada prepričanje, da je stres
težava posameznika in da je stvar slednjih, da to odpravijo. Vendar ni tako, saj je ta
dejavnik odvisen predvsem od organizacije, v kateri posamezniki delujejo. Slednja pa je
delno odgovorna za zdravje zaposlenih in njihov uspeh (8).
2.3.1 Individualno preprečevanje stresa
Avtorja Kavšek in Klemenčič navajata, da stres, ki nastane zaradi notranjih vzrokov, lahko
preprečimo (4):
- z izbiro oddelka ali ustanove, ki najbolj ustreza našim sposobnostim in željam,
- če upočasnimo svoj ritem in ne tekmujemo s časom,
- če se posvetimo samo eni nalogi in ne izgubljamo svojih moči na različnih koncih,
- če smo popustljivi do napak in pomanjkljivosti pri sebi in pri drugih,
- če se naučimo poslušati,
- če povemo svoje mnenje,
- s tem, da ne računamo na nikogar drugega kot na sebe.
Varovalni dejavnik pri stresu predstavljajo tudi izkušnje in delovna doba. Zaposleni, ki dalj
časa delajo na nekem delovnem mestu, lažje predvidijo potencialne probleme. Tudi če se
problemi na delovnem mestu pojavijo, se znajo zaposleni z daljšo delovno dobo, zaradi
predhodnih izkušenj, z njimi lažje in uspešneje spopasti. Pomoč pri boju proti zmerni
stopnji stresa predstavlja tudi skrb za telesno zdravje. Redna telesna aktivnost, relaksacija
in meditacija ter urejena prehrana namreč pomagajo pri preprečevanju in zmanjševanju
stresa ter njegovih posledic predvsem za kardiovaskularni sistem (16).
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Za preprečevanje ali zmanjševanje stresa na določenem oddelku je zelo pomembno, da
medicinska sestra točno ve, kaj njen nadrejeni misli o njej oziroma kako vrednoti njeno
delo. Zelo pomembna je še njena sposobnost predvidevanja, kakšne bodo reakcije
nadrejenih v različnih situacijah. To je problem medsebojnega poznavanja in upoštevanja.
Medicinska sestra, ki ima nenehno drugačne zamisli od nadrejenih in ki ne more sprejemati
stališč svojih podrejenih, bo kmalu povsem odpovedala pri svojem delu, saj se bo stres na
njenem delovnem mestu iz dneva v dan samo stopnjeval. Delo medicinske sestre zahteva
dobro predznanje ter poleg tega tudi veliko izkušenj. Poleg tega naj bi bila vešča v
komuniciranju, znala načrtovati svoje delo ter imeti dovolj samoiniciativnosti, s čimer bi se
lahko izognila številnim in hudim frustracijam (3).
Če človek verjame, da lahko z lastnim vedenjem razreši situacijo, je večja verjetnost, da se
bo s to stresno situacijo spoprijel, in ne nazadnje tudi večja verjetnost, da bo pri tem
učinkovit. Različni posamezniki so lahko izpostavljeni enakim okoliščinam in enakim
težavnim situacijam, pri tem pa nekateri doživljajo več, nekateri manj stresa, spet drugi pa
ocenjujejo situacijo kot izziv (13).
Pogoj za učinkovito obvladovanje stresa na individualni ravni je pridobitev spretnosti, s
katerimi posameznik obdrži negotovo ravnovesje na območju normalnega stresa in se čim
redkeje in previdneje poda v predele škodljivega stresa. Kadar se posameznik sreča s
stresno situacijo, kar pomeni, da zahteve prekašajo sposobnosti za obvladovanje, lahko ta
položaj umiri z zmanjšanjem zahtev in utrditvijo sposobnosti za samoobvladovanje (8).
Za premagovanje stresa lahko veliko naredimo sami, če se posvetimo nadzoru nad našo
prehrano. Avtorica Susan Bowerman navede pet stvari, ki jih je priporočljivo upoštevati:
jejte uravnotežene obroke, ki vključujejo puste beljakovine, jajčni beljak, pusto meso,
mlečne izdelke z malo maščobe, ribe, sojine izdelke, sveže sadje in zelenjavo ter
polnozrnate izdelke. Treba je jesti redno in ne izpuščati obrokov, izogniti se je treba
nekontroliranemu uživanju hrane, kadar smo pod stresom, odpovedati se vsem kofeinskim
izdelkom ter ne jesti, medtem ko delamo, ampak si vzeti čas za obrok, saj bomo tako
posledično zaužili manj hrane (27).
2.3.2 Organizacijsko preprečevanje stresa
Proces obvladovanja stresa bi moral postati sestavni del organizacijskega procesa, saj
uravnavanje stresa na delovnem mestu prispeva k večji učinkovitosti podjetja. Z ustreznim
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usmerjanjem in izobraževanjem zaposlenih je mogoče stroške, povezane s poškodbami in
boleznijo zaposlenih, kar precej zmanjšati. S tem, ko organizacija skrbi za zdravje
zaposlenih, prispeva tudi k njihovi večji motiviranosti (4).
Raziskave stresa na delovnem mestu v Evropski uniji navajajo, da za stresom trpi vsak
četrti zaposleni. To skrb vzbujajoče dejstvo ni samo problem posameznika, temveč tudi
delovne organizacije in ne nazadnje tudi širšega družbenega okolja, v katerem posameznik
živi (16).
Najbolj pomembno je, da se zaposlenim zagotovi varnost delovnega mesta. To
zaposlenemu in njegovi družini poveča občutek ekonomske varnosti in morda celo razreši
njihov eksistencialni problem.
Na organizacijski ravni lahko preprečimo stres z naslednjimi ukrepi (8):
- preoblikovanje delovnih mest, kjer je prisoten nepotreben stres,
- vključevanje delavcev v procese organizacije,
- ingormiranje in usposabljanje delavcev na temo preprečevanje stresa,
- programi individualne pomoči, kot so svetovanje, psihoterapija in vključevanje zunanjih
strokovnjakov za reševanje tovrstnih težav,
- prerazporeditev ogroženih delavcev na primernejša mesta.
V organizaciji se lahko odpravljanja stresa lotijo v štirih zaporednih korakih. Pri prvem
mora organizacija prepoznati stres kot problem, ki ga je treba rešiti. Pri drugem je potreben
trening posameznikov v stresnem managementu. Tu zaposleni razvijejo različne spretnosti
za spopadanje s stresom in za njihovo premagovanje. Naslednji korak je zagotavljanje
strokovnjakov, ki zaposlenim ponudijo strokovno pomoč in oporo. Sledi še faza evalvacije:
organizacija preveri uspešnost spopadanja zaposlenih s stresom ter poišče morebitne
možnosti, kako bi lahko stres obvladovala še učinkoviteje (16).
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3 METODE DELA
3.1 Cilj in namen diplomske naloge
Namen diplomske naloge je bil predstaviti proces stresa in preobremenjenosti, možne
načine, kako se lahko zaposleni ubranijo pred stresom, ter kakšen pomen imata pri tem
organizacija in posameznik.
Cilj raziskave je bil ugotoviti pomen in posledice stresa na delovnem mestu medicinske
sestre ter prepoznati, ali imajo v raziskavi sodelujoče medicinske sestre že prisotne fizične,
psihične in vedenjske znake stresa. Naloga bo tako pripomogla k boljšemu razumevanju
procesa stresa pri tej populaciji zaposlenih ter k identifikaciji metod za boljše
preprečevanje škodljivega stresa.
Raziskovalna vprašanja, na katera smo želeli odgovoriti, so bila slednja:
1 Kateri so dejavniki tveganja za stres, ki najpogosteje vplivajo na medicinske
sestre?
2 Ali se mlajše medicinske sestre pogosteje srečujejo s stresnimi situacijami kot
starejše medicinske sestre?
3 Ali imajo medicinske sestre, ki so pod vplivom stresa, pogoste težave s
počutjem oz. zdravjem?
3.2 Vzorec
Uporabili smo nenaključni vzorec. V raziskavo so bili vključeni vsi izvajalce zdravstvene
nege, to so medicinske sestre, zaposlene v Bolnišnici za zdravljenje in rehabilitacijo
kroničnih pljučnih bolnikov in podaljšano bolnišnično nego. Razdelili smo 33 vprašalnikov
zdravstvenim delavcem na vseh delovnih enotah bolnišnice. Vrnjenih jih je bilo 33, kar
predstavlja 100-odstotni delež vzorca.
V raziskavi je sodelovalo 30 žensk (91 %) in 3 moški (9 %).
Med potekom raziskave je bil 1 anketiranec mlajši od 20, 8 (24 %) jih je bilo starih od 21
do 30, 11 (33 %) je bilo starih od 31 do 40 let, 7 (21 %) anketirancev je bilo starih od 41 do
50 let, 5 (15%) je bilo starih od 51 do 60 let. En anketiranec je bil star več kot 60 let.
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V raziskavi je sodelovalo 23 (70 %) anketirancev s srednješolsko/poklicno izobrazbo, 3 (9
%) z višješolsko, 6 (18%) z visokošolsko in 1 (3%) z univerzitetno izobrazbo.
3.3 Uporabljeni pripomočki
Za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja smo kot pripomoček za
raziskovanje uporabili strukturirani vprašalnik, ki je bil sestavljen na podlagi študija
literature in po vzoru drugih avtorjev.
Vprašalnik je bil sestavljen iz dveh sklopov. Prvi je bil namenjen zbiranju demografskih
podatkov, to je spol, starost in stopnja izobrazbe. Drugi sklop vprašalnika je bil zasnovan
tako, da so v vzorec vključene osebe ocenjevale stopnjo strinjanja z danimi trditvami. Prvi
del tega sklopa vprašalnika je vseboval trditve o delu, drugi del o čustvenih znakih in tretji
o vedenjskih znakih. Prvi del vprašalnika je vseboval 20 trditev, druga dva pa 10 trditev.
Vprašalnik je imel tako v drugem sklopu 30 trditev. Vprašani so ocenjevali trditve po 5-
stopenjski Likertovi lestvici, pri čemer ena stran lestvice predstavlja odgovor »popolnoma
se strinjam«, druga pa »sploh se ne strinjam«.
3.4 Postopek
Raziskava je potekala v Bolnišnici za zdravljenje in rehabilitacijo kroničnih pljučnih
bolnikov in podaljšano bolnišnično nego Sežana. Pred pričetkom raziskave smo pridobili
ustno soglasje vodstva bolnišnice Sežana. Vsi udeleženci so bili vnaprej obveščeni o
namenu in ciljih raziskave. Vprašanim je bila zagotovljena anonimnost in pridobljeno je
bilo njihovo soglasje za objavo skupinskih rezultatov. Raziskava je potekala od 6. do 31.
avgusta 2012. Medicinske sestre so izpolnjene vprašalnike vrnile v kartonaste škatle, ki so
zagotavljale anonimnost.
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4 REZULTATI
Rezultati si sledijo v logičnem sosledju. Odgovori na sklope vprašalnika so prikazani v
preglednicah. V Preglednici 1 je prikazana prisotnost težav s počutjem oziroma
zdravstvenih težav.















N % N % N % N % N %
Ko zjutraj vstanem, se počutim
utrujeno.
2 6 5 15 5 15 13 39 8 24
Ko vidim, da se stvari delajo
počasneje, kot bi se lahko, postanem
zelo nestrpen/nestrpna.
2 6 4 12 5 15 14 42 7 21
Po napornem dnevu se težko umirim
pred spanjem.
4 12 8 24 2 6 10 30 9 27
Težko se sprostim. 5 15 9 27 5 15 10 30 4 12
Ljudje me hitro spravijo v bes. 3 9 19 57 8 24 2 6 1 3
Glasni zvoki me močno vznemirjajo. 5 15 10 30 5 15 10 30 3 9
Med spanjem me zbudi najmanjši
hrup.
5 15 6 18 3 9 16 48 3 9
Imam težave s koncentracijo. 8 24 16 48 5 15 3 9 1 3
Počutim se preobremenjen/-a 4 12 5 15 3 9 13 39 8 24
Imam pogoste glavobole. 7 21 11 33 5 15 6 18 4 12
Kot je razvidno iz zgornje preglednice, izstopajo strinjanje s trditvijo, kot je prisotnost
preobremenjenosti, občutek utrujenosti ob jutranjem vstajanju, zbujanje zaradi
najmanjšega hrupa ter občutek nestrpnosti ob gledanju stvari, ki se delajo počasneje, kot bi
se lahko. Obenem pa se velika večina vprašanih ne strinja s trditvama, da jih ljudje hitro
spravijo v bes ter da imajo težave s koncentracijo.
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V Preglednici 2 so predstavljene situacije, ki potencialno pomenijo in predstavljajo stresno
situacijo na delovnem mestu medicinske sestre.












N % N % N % N % N %
Ne podpiram sprememb na delovnem mestu. 17 51,5 12 36,3 / / 3 9 1 3
Vse delo opravljam mehanično. 7 21,2 14 42,4 4 12,1 6 18,1 2 6
Čutim odpor do dela. 10 30,3 18 54,5 4 12,1 1 3 / /
Prevzemam dodatne naloge kljub utrujenosti. 2 6 2 6 3 9 18 54,5 8 24,2
Visoke zahteve in pričakovanja nadrejenih
me spravljajo v stisko.
4 12,1 7 21,2 7 21,2 11 33,3 4 12,1
Dobro opravljeno delo mi ne daje
zadovoljstva.
15 45,4 12 36,3 2 6 2 6 2 6
Jezen/jezna sem nase, če ne zmorem storiti
vsega, kar si zadam.
1 3 11 33,3 5 15,1 11 33,3 5 15,1
Hitim, da bi čim prej končal/-a z delom. 6 18,1 10 30,3 / / 12 36,3 5 15,1
Moje delo je enolično in dolgočasno. 5 15,1 13 39,4 3 9 8 24,2 4 12,1
Na delovnem mestu nimam možnosti izražati
mnenj, potreb in želj.
3 9 7 21,2 12 36,3 4 12,1 7 21,2
Delo mi ne nudi nikakršnega zadovoljstva. 10 30,3 13 39,4 5 15,1 4 12,1 1 3
Prisotni so slabi medsebojni odnosi med
sodelavci in nadrejenimi.
/ / 5 15,1 8 24,2 11 33,3 9 27,2
Doma razmišljam o problemih, ki so prisotni
v službi.
4 12,1 10 30,3 1 3 13 39,4 5 15,1
Težave v službi vplivajo na moje odnose v
družini.
6 18,1 12 36,3 3 9 11 33,3 1 3
Menim, da me sodelavci ne razumejo in/ali
ne spoštujejo.
6 18,1 10 30,3 6 18,1 9 27,2 2 6
S sodelavci tekmujemo, namesto da bi si
pomagali.
5 15,1 11 33,3 7 21,2 8 24,2 2 6
Menim, da glede na delo, ki ga opravljam,
prejemam prenizko plačo.
/ / 1 3 1 3 7 21,2 24 72,7
Imam pomanjkljivo zaupanje vase, v svoje
zmožnosti in kompetence.
12 36,3 15 45,4 4 12,1 1 3 1 3
Od nadrejenih dobivam nepopolna, dvoumna
ali nasprotujoča si navodila.
2 6 6 18,1 5 15,1 13 39,4 7 21,2
Izmensko delo moti moj bioritem. 3 9 8 24,2 4 12,1 9 27,2 9 27,2
Kot je razvidno iz preglednice, izstopa strinjanje s trditvijo, da glede na delo, ki ga
opravljajo, prejemajo prenizko plačilo ter da kljub utrujenosti prevzemajo dodatne naloge.
Vprašani se v veliki večini ne strinjajo s trditvijo, da ne podpirajo sprememb na delovnem
mestu ter da jim opravljeno delo ne daje zadovoljstva.
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V Preglednici 3 je prikazana primerjava odgovora med mlajšimi medicinskimi sestrami,
starimi od 18 do 40 let (Skupina 1), in starejšimi medicinskimi sestrami, starimi od 41 do
60 let (Skupina 2), o prisotnosti stresnih situacij.
Preglednica 3: Primerjava prisotnosti stresnih situacij med mlajšimi in starejšimi medicinskimi
sestrami
TRDITVE
OCENA STRINJANJA S TRDITVIJO
SKUPINA 1 SKUPINA 2
Ne podpiram sprememb na delovnem mestu. 1,75 1,76
Vse delo opravljam mehanično. 2,7 2,07
Čutim odpor do dela. 2 1,69
Prevzemam dodatne naloge kljub utrujenosti. 4,05 3,53
Visoke zahteve in pričakovanja nadrejenih me spravljajo v
stisko.
2,9 3,46
Dobro opravljeno delo mi ne daje zadovoljstva. 1,75 2,1
Jezen/jezna sem nase, če ne zmorem storiti vsega, kar si
zadam.
3,2 3,3
Hitim, da bi čim prej končal/-a z delom. 2,95 3,07
Moje delo je enolično in dolgočasno. 3,05 2,38
Na delovnem mestu nimam možnosti izražati mnenj, potreb
in želj.
3,2 3,07
Delo mi ne nudi nikakršnega zadovoljstva. 1,85 2,69
Prisotni so slabi medsebojni odnosi med sodelavci in
nadrejenimi.
3,35 4,3
Doma razmišljam o problemih, ki so prisotni v službi. 3,05 3,3
Težave v službi vplivajo na moje odnose v družini. 2,6 2,76
Menim, da me sodelavci ne razumejo in/ali ne spoštujejo. 2,35 3,3
S sodelavci tekmujemo, namesto da bi si pomagali. 2,3 3,38
Menim, da glede na delo, ki ga opravljam, prejemam
prenizko plačo.
4,6 4,69
Imam pomanjkljivo zaupanje vase, v svoje zmožnosti in
kompetence.
1,8 2,07
Od nadrejenih dobivam nepopolna, dvoumna ali
nasprotujoča si navodila.
3,25 3,92
Izmensko delo moti moj bioritem. 3,4 3,38
Opomba: Skupina 1 = medicinske sestre, stare od 18 do 40 let; Skupina 2 = medicinske sestre, stare od 41 do
60 let.
Kot je razvidno iz preglednice, se s 14 od 20 trditev bolj strinja Skupina 2, to so
medicinske sestre, stare od 41 do 60.
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5 RAZPRAVA
Vsakdo se srečuje s stresom na delovnem mestu. Delo medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov je bilo in vedno bo odgovorno, zato tudi stresno in zahtevno, saj vsakodnevno
osebno vstopajo v stik z ljudmi in njihovimi zahtevami.
Evropska raziskava o delovnih pogojih (ECWS) iz leta 2005 kaže, da je stres na delovnem
mestu druga najpogostejša težava, povezana z delovnim mestom, ki prizadene 22 %
delavcev v državah Evropske unije (28).
Analiza podatkov naše raziskave je pokazala, da so med zaposlenimi člani negovalnega
tima v Bolnišnici Sežana prisotni znaki stresa ter da imajo zaposleni zaradi tega težave z
zdravjem.
Stopnja izobrazbe medicinskih sester v bolnišnici Sežana je zelo nizka, skoraj četrtina (70
%) zaposlenih ima dokončano samo srednješolsko izobrazbo. Ostali zaposleni (30 %)
imajo sicer visokošolsko oziroma univerzitetno izobrazbo. Stresno nekoliko manj
obremenjeni so strokovni delavci z visoko izobrazbo, saj bolj obvladajo načine sproščanja
in so zaradi visoke izobrazbe bolj upoštevani pri sodelavcih. Pri strokovnih delavcih z
nižjo izobrazbo, kjer ti dejavniki niso prisotni, moramo biti še bolj pozorni na
preprečevanje in reševanje stresa ter izgorevanje pri delu. (29).
Rezultati pričujoče raziskave kažejo, da so dejavniki stresa v bolnišničnem okolju
najpogosteje naslednji: večina vprašanih se strinja, da glede na delo, ki ga opravljajo,
prejemajo prenizko plačilo, 78,7 % jih meni, da prevzemajo dodatne naloge kljub
utrujenosti, 60,6 % jih trdi, da od nadrejenih dobivajo nepopolna, dvoumna ali
nasprotujoča si navodila, polovica se jih strinja s tem, da doma razmišljajo o problemih, ki
so prisotni v službi. Več kot polovica (54,4 %) vprašanih trdi, da izmensko delo moti
njihov bioritem. Tako pogost pritrdilen odgovor na to trditev nas ni presenetil, saj delo
zdravstvenega delavca poteka 24 ur na dan, vse dni v tednu, delajo v treh izmenah,
turnusih ali dežurstvih. V Bolnišnici Sežana poteka delo v treh izmenah, kar posledično
zmoti človekov naravni bioritem, zato je posledično tam več motenj ritma spanja kot v
ambulantah, kjer je delovnik le dvoizmenski. Tudi raziskava, izvedena v maju 2008, o
spanju in počitku v zdravstveni negi je pokazala, da je najbolj moteč dejavnik za spanje in
počitek izmensko delo, ki so ga preiskovalci povezovali tudi s porušenim bioritmom (30).
Glede na to, da se delovnika ne da spremeniti, bi zaposleni morali dati poudarek
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kakovostnemu spancu (mir v spalnici, brez hrupa, pravilna temperatura in vlaga v spalnici,
nič uživanja hrane in poživil pred počitkom, ukvarjanje s športno aktivnostjo).
Z opisanim lahko podamo odgovor na prvo raziskovalno vprašanje, pri katerem smo se
spraševali o dejavnikih stresa, ki vplivajo na medicinske sestre. Ugotavljamo, da se manj
kot polovica vprašanih strinja z vsemi danimi trditvami. Obenem pa se velik odstotek
vprašanih strinja z zgornjimi petimi izpostavljenimi trditvami. Vzrok je lahko pomanjkanje
svetovanja in komunikacije v kolektivu, obenem pa bi bilo prav, da bi organizacija
zaposlenim ponudila različne oblike pomoči, kot je izvedba supervizije, in jih s tem
razbremenila in zmanjšala nevarnosti pojava poklicne izgorelosti. Koristni pa bi bili tudi
programi za vzdrževanje dobrega počutja in zdravja ter programi za usposabljanje
zaposlenih, kako preprečiti, obvladovati in zmanjševati stres na delovnem mestu.
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali pri doživljanju stresa morda igra kakšno vlogo starost.
Tako smo vprašane razdelili v dve skupini, na mlajše in starejše medicinske sestre. Od 20
trditev je pri 14 trditvah bila večja vrednost pri starejših medicinskih sestrah, starih od 41
do 60 let. Glede na dobljen rezultat lahko rečemo, da se s stresnimi situacijami pogosteje
srečujejo starejše medicinske sestre.
Kot navaja Škoda Goričan (31), nekatere tuje raziskave kažejo na to, da so med
medicinskimi sestrami najbolj ogrožene medicinske sestre do 25 leta starosti, nato pa
medicinske sestre po 36. letu. Pri prvih so vzroki mladost, strokovna in osebna izkušenost
ter pretirana pričakovanja, kasneje pa so vzroki pretirana vpetost v rutino ter slabše
možnosti strokovne in osebne rasti.
Nadalje smo ugotavljali, ali imajo medicinske sestre pogoste težave s počutjem oziroma z
zdravjem. Študija Analize stanja psihosocialnih tveganj na delovnih mestih v mikro, malih
in srednje velikih podjetjih (28) kaže, da 53 % vprašanih v zadnjem letu ni bilo bolniško
odsotnih, sicer pa med vzroki za bolniško odsotnost prevladujejo bolezni dihal v kar 20 %
bolniških staležev. Kržišnik in Čuk (32) v svoji raziskavi navajata, da večina njihovih
vprašanih (80,1 %) najpogosteje doživlja utrujenost kot posledico stresa. Rezultati naše
študije kažejo podobno sliko: večina vprašanih je bila mnenja, da najpogosteje opazijo, da
se počutijo utrujeno, ko zjutraj vstanejo, čemur je pritrdilo 63 % vprašanih. Enako število
vprašanih je menilo, da postanejo nestrpni in se počutijo preobremenjeno, ko vidijo, da se
stvari delajo počasneje, kot bi se lahko. Na podlagi dobljenih rezultatov lahko ugotovimo,
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da se več kot polovica zaposlenih v bolnišnici Sežana spopada z zdravstvenimi težavami
oziroma težavami počutja.
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6 ZAKLJUČEK
V nalogi smo želeli opisati stres na delovnem mestu kot enega od najbolj perečih
problemov sodobnega človeka. V današnjem času živimo zelo hitro in prav na vseh
življenjskih področjih se od nas zahteva maksimum. Stres postane ovira takrat, ko ga
občutimo kot nekakšno stisko. Pomembno je, da prepoznamo njegov vzrok, saj lahko le
tako ublažimo ali odpravimo negativne posledice. Čeprav se o stresu in poklicnem
izgorevanju v javnosti veliko govori in piše, imajo delovne organizacije za to običajno
premalo posluha. Vodilni se pogosto ne želijo spopasti z izgorevanjem svojih delavcev. Na
ta problem gledajo kot na konzervo s črvi, za katero je bolje, da ostane zaprta. Bojijo se, da
bi s tem, ko bi priznali izgorevanje na delovnem mestu, sprožili val zahtev zaposlenih, naj
zmanjšajo delovne obremenitve in omogočijo drage programe za »kakovostno delovno
življenje«. Po njihovem prepričanju izgorevanje ne sodi med obveznosti delodajalcev, prav
tako niso prepričani, da bi lahko proti izgorevanju karkoli ukrenili, tudi če bi imeli denar,
čas in strokovno znanje, da bi se posvetili temu problemu (33).
V teoretičnem delu diplomske naloge smo na splošno opisali, kaj so stres in stresorji, vrste
stresa, ki je lahko pozitiven ali negativen, ter vzrok, posledice in preprečevanje stresa na
delovnem mestu. V empiričnem delu smo analizirali rezultate raziskave, ki je potekala s
pomočjo vprašalnika, ter podali nekaj predlogov za zmanjševanje stresa medicinskih
sester.
Raziskava je pokazala, da je stres med zaposlenimi člani negovalnega tima pogosto
prisoten, zato smo tudi podali nekaj predlogov za njihovo zmanjševanje. Predlagamo, da bi
lahko bolnišnica spodbujala zaposlene k dodatnemu izobraževanju. Po drugi strani pa bi
izobraževanje potekalo v njihovem prostem času in tako ne bi imele časa za počitek, kar bi
pojavnost stresa še dodatno povečalo. Organizacija bi lahko zaposlenim ponudila različne
oblike pomoči, kot je izvedba supervizije, in jih s tem razbremenila in zmanjšala
nevarnosti pojava poklicne izgorelosti. Da bi bile medicinske sestre manj pod stresom, bi
jih morali podučiti, kako prepoznati stres, kako ga preprečiti ter seveda kako se ga rešiti
oziroma obvladovati. Predlog je tudi delodajalčevo spodbujanje izobraževanja medicinskih
sester, saj ima višja izobrazba pozitiven učinek za vzdrževanje sposobnosti dobrega
delovnega okolja v poklicih, kjer je prisoten psihološki stres.
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Pomembno je, da se naučimo živeti v ravnovesju med aktivnostjo in počitkom ter
poskrbimo za svojo telesno podobo in samozavest, saj stresu ne moremo ubežati, lahko pa
se naučimo živeti z njim.
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Sem Kaja Milašinović, obiskujem 3. letnik Fakultete za vede o zdravju, smer Zdravstvena
nega. Pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Prisotnost kroničnega stresa pri
medicinskih sestrah v bolnišnici. Pred vami je vprašalnik, s katerim želim raziskati
prisotnost oziroma nagnjenost h kroničnemu stresu medicinskih sester. Vprašalnik je
anonimen. Prosim Vas, da na zastavljena vprašanja odgovarjate iskreno, saj bom le tako
dobila točne in uporabne podatke. Za sodelovanje se Vam iskreno zahvaljujem.
Kaja Milašinović
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Dobro opravljeno delo mi ne
daje zadovoljstva.
Jezen/jezna sem nase, če ne
zmorem storiti vsega, kar si
zadam.
Hitim, da bi čim prej
končal/-a z delom.
Moje delo je enolično in
dolgočasno.
Na delovnem mestu nimam
možnosti izražati mnenj,
potreb in želj.
Delo mi ne nudi nikakršnega
zadovoljstva.
Prisotni so slabi medsebojni
odnosi med sodelavci in
nadrejenimi.
Doma razmišljam o
problemih, ki so prisotni v
službi.
Težave v službi vplivajo na
moje odnose v družini.
Menim, da me sodelavci ne
razumejo in/ali ne spoštujejo.
S sodelavci tekmujemo,
namesto da bi si pomagali.
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Izmensko delo moti moj
bioritem.













Ko zjutraj vstanem, se
počutim utrujeno.
Ko vidim, da se stvari delajo
počasneje, kot bi se lahko,
postanem zelo
nestrpen/nestrpna.
Po napornem dnevu se težko
umirim pred spanjem.
Težko se sprostim.
Ljudje me hitro spravijo v
bes.
Glasni zvoki me močno
vznemirjajo.
Med spanjem me zbudi
najmanjši hrup.


























Odtujil/-a sem se od svojih
bližnjih.
Prej zadovoljim potrebe
drugih kot pa svoje.
Opuščam rekreacijske in
kulturne aktivnosti.
Čutim odpor do timskega
dela.
Izogibam se stikom z ljudmi.
Razjezim se brez pravega
vzroka.
